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  ﭼﻜﻴﺪه
از ﺣﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ رﺷﺪ ﺑﻴﺶ ، )CVV( وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت داروﻫﺎي ﻣﺘﺪاول . ﺷﻮد و ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻫﺎي ﺟﺪاﺷـﺪه از واژﻳﻨﻴـﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ از اﻟﮕـﻮي ﻣ . ﺷﻮدﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺪف ازاﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻟﮕـﻮي .داروﻫﺎي ﻣﺘﺪاول  ﺿﺪﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻮارد ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه ﺿـﺮورت دارد 
  .ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ در ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻣﻮرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ051ﻪ ﻳﻚ روش آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ: روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺸﺖ روي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ و آزﻣﺎﻳﺶ . آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳـﭙﺲ )02 IPA(ﻣﺎﻳﺶ ﺟﺬب ﻗﻨﺪﻫﺎ ﺗﺴﺖ دﻣﺎ و آز، ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻜﻠﻮﻫﮕﺰﻣﻴﺪ، ﺟﺮم ﺗﻴﻮب، آﮔﺎر ﻛﺮوم
  .اﺛﺮ داروﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ازوﻟﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮو داﻳﻠﻮﺷﻦ ﺑﺮاث آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻫﺎ  ﺑﺮ روي آن
 ﻣﻮرد واژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻓﺮاواﻧـﻲ 08 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ، روي ﻫﻢ 051 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ  از ﻧﻈـﺮ اﺛـﺮ داروﻫـﺎ اﻳﻤﻴـﺪازول. ﻨـﺪ از  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ، ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ، ﭘﺎراﭘـﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ، ﻛﺮوزﺋـﻲ و ﮔﻴﻠﺮﻣﻮﻧـﺪيﻋﺒﺎرﺗ
  .ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول)ﻫﺎ  آزول از ﺗﺮي( ﻛﺘﻮﻛﻮﻧﺎزول، ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول، ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول)
ﺪاﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﻮﻧﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ،ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
  ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ -3   اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ-2    وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ-1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  78/11/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/5/2: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
-sisaididnaC lanigavovluV(ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎزﻳﺲ وﻟﻮواژﻳﻨ ـﺎل
ﻪ در اﺛﺮ رﺷـﺪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ در ، ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛ )CVV
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ  (2و1).ﺷﻮدﻣﺨﺎط دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ زﻧﺎن در ﺳﺎل 
  (1). و ﺷﻴﻮع آن اﺧﻴﺮا ًاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ(3)ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ
  زﻧـﺎن در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎر و% 57
 ﻣﺘـﺒﻼ ي ﺑـﺎر ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎرزﻧـﺎن ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ% 04 -05
ﺻـﻮرت ﻪ زﻧـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـ% 5-01ﺷـﻮﻧﺪ و در  ﻣـﻲ
  (5و 4،2،1).آﻳﺪ ﻲﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه در ﻣ
. اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ، ﺧﺎرش وﻟﻮوواژن  ﻣﺸﺨﺺ
 و دﻳـﺰوري )noitatirri lanretxE(در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺧﺎرﺟﻲ 
  (2).ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 و ﺷﻘﺎق وﻟﻮ يﻗﺮﻣﺰ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ادم ﻲﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﭼـﺴﺒﻨﺪه ي ﻫـﺎ  واژن ﻗﺮﻣـﺰ رﻧـﮓ ﺑـﺎ ﭘـﻼك ي دﻳﻮاره اﺳﺖ و 
 اﻟﺒﺘـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ (4و3).ﺷـﻮد  ﻲدﻳﺪه ﻣ ـﻛﻪ  ياﺧﺸﻚ و ﺳﻔﻴﺪ ودﻟﻤﻪ 
 دﻳـﻮاره يﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻛـﻢ داﺷـﺘﻪ و ﻓﺎﻗـﺪ ﻗﺮﻣـﺰ ، زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ 
  
و ﻣـﺸﺎوره ﻣﻬﺮﺑـﺎن ﻓﻼﺣﺘـﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﻗﺎرچ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﺎﺳﻤﻴﻪ ﺷﺮﻳﻔﻲ ﻧﻴ  ﺧﺎﻧﻢ ﻧﺎﻣﻪاي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .7831ﺳﺎل ، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺮوﻣﺪي ﺣﻘﺎﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ، ﭘﺮﺳﺖ دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ اﻣﻴﺮ ﻳﺰدان ،دﻛﺘﺮﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان–ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ ،ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ،  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ I(
  (ولﺆ ﻣﺴﻣﺆﻟﻒ* )اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان–داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ،ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان ﻫﺎي  ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه،  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲII(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان درﻣ–داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺷﻴﻤﻲ دارو ﻳﻲ،  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺIII(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان–داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎنﻫﺎي   ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريVI(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان–داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ،  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺV(
      ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺪه ﭘﻴﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜ IV(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان–داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ آﻣﺎر رﻳﺎﺿﻲ،( IIV
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﻲ   ﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳ يﻫﺎ در ﮔﻮﻧﻪ ﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳ ﻲﺑﺮرﺳ
  14  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻏﻠﺐ زﻧﺎن kooR در ﻛﺘﺎب (2).رﺣﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  (3). ﻧﺪارﻧﺪﻲﺋﻤﻋﻼ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ وﻟﻮواژﻳﻨﺎل
اي ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ واژﻳﻨﻴـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
 (7و 6،2 ،1).ﺷـﻮد ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ارﮔﺎﻧﻴﺰم ﻛﻮﻣﻨﺴﺎل دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش و ﺗﻨﺎﺳ ـﻠﻲ 
  دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺸﺖ ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژﻳﻨـﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ (8).اﺳﺖ
ﻧﻈـﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻣﺜﺒـﺖ از زﻧﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﺋـﻢ، از  % 01-52
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و )CVV(از ﻣﻮارد % 08-09 (8و2).اﺳﺖ
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا ﺗﺮوﭘﻴﻜـﺎﻟﻴﺲ، )ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧﻪ % 01-02
  (1).ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ( ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ، ﻛﺮوزﺋﻲ و ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ
ﻫﺎي آزوﻟﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚوﻗﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻣﻘﺎوم در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﻲ 
ﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ا در ﺳﺎل 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وﻗـﻮع . ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺟﺪي در درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻏﻴ ــﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪاﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ، ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ در ﮔﻮﻧ ــﻪ 
  (9-11).ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ، ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ و ﻛﺮوزﺋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﻛﻨــﺪﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ رﻗــﺖ دارو ﻛــﻪ از رﺷــﺪ ﻣﻤﺎﻧﻌــﺖ ﻣــﻲ 
 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈـﺖ CIM-noitartnecnoC yrotibihnI muminiM
 -noitartnecnoC ladicignuF muminiMﻛ ــﺸﻲ دارو  ﻗـ ـﺎرچ
وﻫﺶ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﮋ ﻫـﺪف اﻳـﻦ (21).ﺷـﻮد ﻲ ﻣـ ﻧﺎﻣﻴـﺪهCFM
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ در ﮔﻮﻧﻪ 
  .از واژﻳﻨﻴﺖ ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
، ﻣـﻮاد ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺎﻣﻞ داروﻫـﺎي ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـﺎزول 
 وﺳ ــﻮش  ﺑ ــﻮدﻛﺘﻮﻛﻮﻧ ــﺎزول، ﻣﺎﻳﻜﻮﻧ ــﺎزول لﻓﻠﻮﻛﻮﻧ ــﺎزو
ﻛـﻪ از ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻠﻜـﺴﻴﻮن ، 7205اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ 
 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻲ و ﻋﻔﻮﻧ ﻲ ﺻﻨﻌﺘ يﻫﺎﻫﺎ و ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻗﺎرچ
  . ﺷﺪ اﻳﺮان ﺗﻬﻴﻪﻲ و ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻋﻠﻤيﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔ -ﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ روش آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫ 
 ﻣـﻮرد  ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺸﻜﻮك اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 051 يﺑﺮ رو 
ﻛﻨﻨﺪه وﻫﺶ زﻧﺎن ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﮋ
  .ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻻﮔﺮو ﻣﻴﺮزا ﻛﻮﭼﻚ ﺧﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛـﺸﺖ و . ﻫـﺎ ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا از ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ  آزﻣﺎﻳﺶ
آﮔـﺎر، ﺟـﺮم ﺗﻴـﻮب، ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻗﺒﻴـﻞ ﻛـﺸﺖ روي ﻛﺎﻧﺪﻳ ـﺪاﻛﺮوم
 ﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻜﻠﻮﻫﮕﺰﻣﻴﺪ، ﺗـﺴﺖ دﻣﺎوآزﻣـﺎﻳﺶ ﺟـﺬب ﻗﻨـﺪﻫﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴ
ﻫـﺎ اﺛـﺮ داروﻫـﺎي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ روي آن  )02 IPA(
ﻣﺘﺪاول ازوﻟﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮو داﻳﻠﻮﺷﻦ ﺑـﺮاث آزﻣـﺎﻳﺶ ﺷـﺪ و 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
ﺳﺎزي ﻣﺤﻠﻮل داروﻳﻲ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎده اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده CFM وCIM ي ﮔﻴﺮ وﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻗﺎرﭼﻲ واﻧﺪازه
 rof eettimmoC lanoitaNاز ﻣﺘـﺪ رﻗـﺖ ﺑـﺮاث ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه، )SLCCN( dradnatS yrotarobaL lacinilC
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﻛﻮﻛـﻮس اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﮔﻮﻧﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ (31).ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺮدارﻧـ ــﺪه وداروي ﻣـ ــﻮرد آزﻣـ ــﺎﻳﺶ وﻛﻨﺘـ ــﺮل ﻣﺜﺒـ ــﺖ در ﺑ 
  .ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺨﻤﺮي وﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﻮد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﻮرد واژﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻳﻲ 08 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ، 051از 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ3 و2، 1ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟﺪاول .ﺑﻮدﻧﺪ
  
  CVVR** ﺟﺪاﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪايﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  setalosI )%(oN seicepS adidnaC
  32%( 96) snacibla adidnaC آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
  01%( 03)  snacibla-noNﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ 
     ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
  atarbalg .C
  6%( 81)
  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﭘﺎراﭘﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ
  2%( 6)  sisolisparap .C
  1%( 3) iesurK .Cﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزﺋﻲ 
  1%( 3) .C  iidnomreilliuGﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﻴﻠﺮﻣﻮﻧﺪي 
 **sisaididnaC lanigaVovluV tnerruceR=CVVR
 sisaididnaC lanigaV ovluV=CVV
  
 در 7205 ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ CIM -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   داروي ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ5 ﻣﺘﺪاول و يﺑﺮاﺑﺮ داروﻫﺎ
 زﻣﺎن
  











  1  < 0/5  < 0/5 < 0/5  ﻛﺘﻮﻛﻮﻧﺎزول
  < 0/5  < 0/5  < 0/5  < 0/5  ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول
  61  8  8  4  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
  0/5  0/5  0/5  0/5  ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول
   :CIM noitartnecnoC yrotibihnI muminiMﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﻗﺖ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﻲ دارو 
   :noitartnecnoC ladicignuF muminiM:CFMﻛﺸﻲ دارو  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﺎرچ
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻣ  ﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳ يﻫﺎ در ﮔﻮﻧﻪ ﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳ ﻲﺑﺮرﺳ
  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  24
،  ﻛﺘﻮﻛﻮﻧـﺎزول يﻬـﺎ ﻳ در ﺑﺮاﺑـﺮ  دارو CVVR و CVVﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺟﺪا يﻫـﺎ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول، ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
  ﺳﺎﻋﺖ 27  ﺳﺎﻋﺖ 84  ﺳﺎﻋﺖ 42  زﻣﺎن
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي
  R  DDS  S  R  DDS  S  R  DDS  S  ﻧﻮع دارو
  ﻛﻞ
  32  81  4  1  41  8  1  8  01  5
  %001 %87/62 %71/93  %4/43 %06/68 %43/87  %4/43 %43/87 %34/74  %12/7 CVVR
  ﻛﺘﻮﻛﻮﻧﺎزول  82  02  5  3  81  6  4  41  8  6
  %001 %17/24 %71/58 %01/17 %46/82 %12/24 %41/82  %05 %82/75 %12/24  CVV
  32  22  1  0  12  2  0  91  2  2
  %001 %59/56  %4/43  %0  %19/3  %8/96  0 %28/60  %8/96  %8/96  CVVR
  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول  82  62  0  2  62  0  2  42  2  2
  %001 %29/58  %0  %7/41 %29/58  %0  %7/41 %58/17  %7/41  %7/41  CVV
  32  3  01  01  3  7  31  1  6  61
  %001 %31/40 %34/74 %34/74 %31/40 %03/34 %65/25  %4/43 %62/80 %96/65  CVVR
  ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول  82  5  61  7  4  51  9  4  31  11
  %001 %71/58 %75/41  %52 %41/82 %35/75 %23/41 %41/82 %64/24 %93/82  CVV
  32  0  2  12  0  2  12  0  1  22
  %001  %0  %8/96  %19/3  %0  %8/96  %19/3  %0  %4/43  %59/56  CVVR
  ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول  82  0  2  62  0  2  62  0  1  72
  %001  %0  %7/41 %29/58  %0  %7/41 %29/58  %0  %3/75 %69/24  CVV
    ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ وﻟﻮواژﻳﻨﺎل sisaididnaC lanigaV ovluV:CVV
  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ وﻟﻮواژﻳﻨﺎل ﻋﻮد sisaididnaC lanigaVovluV tnerruceR :CVVR
  ﻛﺘﻮﻛﻮﻧﺎزول ـ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ـ ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول
Lm 8<CIM( elbitpecsuS=S





 ) μgLm 8-2 CIM( tnedneped esod-elbitpecsuS ) μg
 )61>CIM(  ecnatsiseR
  
 ﺤﺚﺑ
 ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ 051 يﻻزم رو ﻫﺎي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
 .ﻣﻮرداز ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ  08ﺗﻨﻬﺎ، ﻣﺸﻜﻮك ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 
 ﻣﺤﺘـﺮم در يﻫـﺎ  ﺧﺎﻃﺮ ﺿـﺮورت دارد ﺗﻜﻨﻴـﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
 ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨيﻣـﻮارد
 ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮔﺎردﻧﺮﻻواژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ ﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑ ، ﻫﺴﺘﻨﺪ
  . ﻗﺮار دﻫﻨﺪﻲرا ﻫﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
 ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 5رﻓﺘﻪ  ﻫﻢ ي رو 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﺪﻳـﺪا ﻛﺎﻫـﺎ از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪا ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻏﺎﻟـﺐ در ﻣﻴـﺎن آن 
 و ﻲﻛﺮوزﺋ  ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻲدر ﺣﺎﻟ ، ﺑﻮد% 96آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  . را داﺷﺘﻨﺪﻲﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ% 3 ﺑﺎ يﮔﻴﻠﺮﻣﻮﻧﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
ﮔﻮﻧـﻪ ﻏﺎﻟـﺐ ،  و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ oralosnoCﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 و ﮔﻮﻧـﻪ ﭘﺎراﭘـﺴﻴﻠﻮزﻳﺲ ﺑـﺎ ﺑـﻮد %( 88/9)ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ 
  (1). را داﺷﺖﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ%11/1
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﮔﻮﻧ ـﻪ ﻏﺎﻟـﺐ niD-lEﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ %( 69/51)ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ 
  (41).ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺖ%( 1/82)
% 81در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪاﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺑــﺎ ﻓﺮاواﻧــﻲ 
 را ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ داﺷـﺖ ﻛـﻪ در ﻲﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ 
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ در ﮔﻮﻧﻪ 
  34  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  اﺗﺎ ﺑﻌـﺪ از  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻫﻢ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﮔﻼﺑﺮ niD-LE ﻲﺑﺮرﺳ
 (41).را داﺷـﺖ %( 2/65 )ﻲﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ ـ
ﮔ ــﺮوه ﻏﻴ ــﺮ ، وﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶrethciR ﺑﺮرﺳــﻲﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در
آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن 
  (51).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ
 و CIM=0/5 μgLmﻛﺘﻮﻛﻮﻧـﺎزول ﺑـﺎﺿـﺪ ﻗـﺎرﭼﻲ  اﺛـﺮ
Lm
 در دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻲﻳﻌﻨ،  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز اﺳﺖ  CFM= 1μg
  .ﻓﻮﻧﮋﻳﺴﺘﺎﺗﻴﻚ و در دوز ﺑﺎﻻ ﻓﻮﻧﮋﻳﺴﻴﺪ اﺳﺖ
 آن روي ﻫـﻢ CFM و CIMدر ﻣﻮرد ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول ﻛﻪ 
 آن از CIM ﻛﺘﻮﻛﻮﻧـﺎزول ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  . داردي ﺑﻴﺸﺘﺮﻲﻛﺸ اﺛﺮ ﻗﺎرچ،  ﻓﺎﺻﻠﻪ داردCFM
 CFM = 61μgLm و CIM = 8μgLmﻮرد ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺑﺎ در ﻣ 
  .ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﻮﻧﮋﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ ﻣﻲ
 ي آن ﻛـﺎﻣﻼ ًرو CFM و CIMﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ 
  .ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺛﺮ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻮﻧﮋﻳﺴﻴﺪ اﺳﺖ، ﻫﻢ ﻗﺮار دارد
 ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول ي دارو  ﭘﺎﻳﺪاري 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ و ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺟﺪا ﺷـﺪه يﻫﺎﻛﻢ ﺷﺪه و اﺟﺎزه رﺷﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻣﻲ ﺷﺪن اﺛﺮ دارو اﻳﻦ ﻛﻢ . از ﺑﻴﻤﺎران را داده اﺳﺖ 
ﻳﻜـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ : ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ  آن يﻳﻜﻲ از دوﻓﺎﻛﺘﻮر و ﻳـﺎ ﻫـﺮ دو 
 دارو ي ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺎﻳـﺪار يﻪ دارو و دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻗﺎرچ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ 
  .در اﺛﺮ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن
آﻳﺪ   ﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ3ﻃﺒﻖ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
( ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول ، ﻛﺘﻮﻛﻮﻧﺎزول)ﻫﺎ ﻛﻪ اﻳﻤﻴﺪازول 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺮ  ﻣﺆﺛﺮ( ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول)ﻫﺎ  آزولي از ﺗﺮ
ﻫـﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
  ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول %( 7/41)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  
 از %08/9 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶgnesTﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﻪ اﻳﻦ دارو ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ
  (6). ﻧﺪاردﻲﻫﻢ ﻫﻤﺨﻮاﻧ
 در (61)درﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕـﺮ  و (6)%78 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
، 6002در ﺳﺎل وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ cileczO ﺑﺮرﺳﻲ و 9991ﺳﺎل 
  (71). ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ%001
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺟﺪا يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ %41/82 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ، ﺷــﺪه از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺣــﺴﺎس ﺑ ــﻪ ﻛﺘﻮﻛﻮﻧ ــﺎزول ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﻫﻤــﻪ  cileczO ﻛــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻲﺻــﻮرﺗ
اﻳـﻦ  (71). ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻪ ﻛﺘﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺣـﺴﺎس ﺑﻮدﻧـﺪ يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ
اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ .و ﻳﺎ درﺟﻪ ﺧﻠﻮص داروﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﻮﻧﻪ 
داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻳﺎ اﻳﻨﻜـﻪ درﺟـﻪ ﺧﻠـﻮص 
  .داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي دارد
ﺮي ﮔﻴـ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ اﻣﻜـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﺎ درﺟﻪ  و ﮔﻴﺮ واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد ﺧﻠﻮص ﻣﺸﺨﺺ و
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  از ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺟﺪا ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ واژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻳﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻗـﺎرﭼﻲ 
  . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﮕـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﭘﺎﻳﺎن از ﺧﺎﻧﻢ اذاﻧﭙﻮر ﻣﻨـﺸﻲ ﮔـﺮوه اﻧ 
  .ﺷﻮد ﺳﭙﺎﺳﮕﺬاري ﻣﻲ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 ,SC adihsoY ,AT inoteblA ,LEM oralosnoC -1
 fo nitalerroC .EIT iksnizdivS ,MR atlareP ,J ilehcuzaM
 htiw stneitap gnoma smotpmys dna seiceps adidnac
 veR .lizarB anarap aniram ni sisaididnac lanigavovluv
 .502-202 :12 ;4002 lociM maorebI
 
 
 yllauxes dna noitcefni civleP .AD hcabnehcsE -2
 ,YB nalraK ,SR sbbiG ,RJ ttocS :nI.esaesid dettimsnart
 .ygolocenyG dna scirtetsbO s'htrofnaD .FA yenaH
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Drug Resistance Pattern in Candida Species Isolated from Vaginitis 
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Background and Aim: Candidial vulvovaginitis (CVV) is a female genital system infection that occurs 
due to the overgrowth of Candida species,especially with Candida albicans.This condition may become 
recurrent.The long administration of the current antifungal  drugs may cause resistance. Therefore it is 
essential to understand the efficacy pattern of therapeutic agents against the isolated Candida species 
from vaginitis. The aim of this research was the investigation of the antifungal drug resistance pattern in 
Candida species isolated from vaginitis against azole current  drugs.  
Materials and Methods: This was an experimental-descriptive study that was performed on 150 
suspected patients.All specimens were examined under direct microscopy and culturing. Furthermore, 
complimentary tests such as culture on candida chrom agar, corn meal agar, germ tube test, 
susceptibility to cycloheximide, temperature test and sugar assimilation test (with API 20 kit) were 
performed to differentiate the Candida species from each other.The effect of the current azole drugs by 
micro dilution broth method was also tested. 
Results: Out of 150 specimens, 80 cases of vaginal candidiasis were diagnosed. In order of frequency 
the  isolated pathogens were Candida albicans, Candida glabrata, Candida parapsilosis, Candida krusei 
and Candida giullermondi, respectively.From "drug effect" point of view, Imidazoles (Ketoconazole, 
Clotrimazole, Miconazole) were more effective than Triazoles (Fluconazole).  
Conclusion: Drug resistance pattern of various Candida species isolated from patients was different. 
 
Key Words: 1) Candidal vulvovaginitis          2) Drug resistance pattern 
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